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Beschreibunq 

Applikationshilfe fur rite BehancHuna von Knonhgndefekten 



Die Erfindung betrifft eine Applikationshilfe zum Einbringen eines Mate- 
rials fur die Behandlung von Knochendefekten in einen naturlichen Kno- 
chen Oder eine naturliche Knochenstruktur sowie einen Kit, der eine sol- 
che Applikationshilfe umfaBt. 

Um Knochendefekte effektiv zu behandeln, werden die unterschiedlichs- 
ten anorganischen, organischen oder biologischen Materialien einge- 
setzt. Diese Materialien kdnnen der Fullung der Knochendefekte dienen, 
aber auch die Regeneration des Knochens fordern, beispielsweise durch 
entsprechende Wachstumsfaktoren. 

Die Applikation des entsprechenden Materials fur die Behandlung von 
Knochendefekten gestaltet sich jedoch haufig schwierig. Wahrend es bei 
bestimmten Knochenstrukturen, z. B. den Kieferknochen, noch einiger- ' 
maBen einfach ist, das Material in den defekten Knochen einzubringen, 
1st dies bei anderen Knochenstrukturen, z. B. Rohrenknochen und im 
Wirbelbereich, vergleichsweise schwierig. Dies gilt insbesondere fur Ma- 
terialien, die sich nicht in fliissiger oder vergleichsweise niedrig viskoser 
Form applizieren lassen, sondern beispielsweise in Form eines Fest- 
stoffs vorliegen. 

Es sind zwar aus dem Medizinbereich eine Vielzahl von Applikationshil- 
fen bekannt, die jedoch hauptsachlich fur die Behandlung von Blutgefa- 
Ben und die GefaBchirurgie vorgesehen sind. Derartige Applikationshil- 
fen, beispielsweise fQr die sogenannten Stents, sind jedoch fur die Be- 
handlung von Knochendefekten nicht geeignet. 
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Die Erfindung stellt sich dementsprechend die Aufgabe, eine Applika- 
tionshilfe bereitzustellen, mit deren Hilfe Material fur die Behandlung von 
Knochendefekten in einen naturlichen Knochen Oder eine naturliche 
Knochenstruktur eingebracht werden kann. Diese Applikationshilfe soil 
dabei insbesondere auch in der Lage sein, Materialien, die als Feststof- 
fe, beispielsweise mit watteartiger Konsistenz, vorliegen, in vergleichs- 
weise schwer zugangliche Knochenstrukturen, wie Rohrenknochen oder 
Wirbel, zu liefern. 

Diese Aufgabe wird geldst durch die Applikationshilfe mit den Merkma- 
len des Anspruchs 1. Bevorzugte Ausfuhrungen dieser Applikationshilfe 
sind in den abhangigen Anspruchen 2 bis 18 dargestellt. Anspruch 19 
definiert einen Kit fur die Behandlung von Knochendefekten, der eine 
erfindungsgemaBe Applikationshilfe umfaBt. Der Wortlaut samtlicher An- 
spruche wird hiermit durch Bezugnahme zum Inhalt dieser Beschreibung 
gemacht. 

Nach der Erfindung umfaBt die Applikationshilfe zum Einbringen des 

Materials fur die Behandlung von Knochendefekten 

ein weitgehend flexibles, rohren- oder hulsenformiges AuBenteil, 
das aus mindestens zwei koaxial ineinander verschiebbaren Bau- 
teilen besteht, 

ein weitgehend flexibles, vorzugsweise rohren- oder hulsenformi- 
ges Innenteil, und 

eine Austragoffnung fur das Material, welche vorzugsweise am 
AuBenteil vorgesehen ist 

Die erfindungsgemaBe Applikationshilfe laBt sich mit anderen Worten 
auch so beschreiben, daB das AuBenteil aus einer Art AuBenkatheter 
und einer Art Innenkatheter gebildet ist. Dabei wird durch die koaxiale 
Verschiebung des AuBenkatheters relativ zum Innenkatheter das in der 
Applikationshilfe enthaltene Material durch die Austragoffnung aus der 
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Applikationshilfe ausgetragen. Innerhalb des aus dem AuBenkatheter 
und dem Innenkatheter bestehenden AuBenteils befindet sich ein Innen- 
teil nach Art eines weiteren Katheters, das beispielsweise fur die Durch- 
fQhrung eines Fuhrungsdrahtes fOr die Applikationshilfe vorgesehen ist. 
Die Funktion aller Teile der Applikationshilfe wird spater im Zusammen- 
hang mit den bevorzugten Ausfuhrungsformen und in der Figur noch 
naher erlautert. 



Die erfindungsgemaBe Applikationshilfe weist an den Bauteilen des 
AuBenteils vorzugsweise Angreifmittel auf, die zur Verschiebung dieser 
Bauteile gegeneinander/ineinander vorgesehen sind. Bei diesen Angreif- 
mitteln handelt es sich vorzugsweise urn Handgriffe, beispielsweise in 
Form geeigneter Ausformungen oder Ausstulpungen, die es dem An- 
wender ermoglichen, die Applikationshilfe in der vorgesehenen Weise zu 
handhaben. 

Wie bereits angedeutet, weist die Applikationshilfe nach der Erfindung 
vorzugsweise mindestens ein Fuhrungsmittel auf, mit dessen Hilfe die 
Applikationshilfe zum Applikationsort gefuhrt wird. Derartige FQhrungs- 
mittel sind beispielsweise in Form sogenannter FQhrungsdrahte bekannt. 
Das Fiihrungsmittel erstreckt sich dabei im wesentlichen uber die ge- 
samte Lange der Applikationshilfe. Es ist vorzugsweise innerhalb des 
Innenteils, das vorzugsweise nach Art eines Katheters rohren- Oder hul- 
senformig vorliegen kann, angeordnet. 

In Weiterbildung ist die Austragoffnung fur das Material an dem dem 
spateren Applikationsort zugewandten Ende der Applikationshilfe aus- 
gebildet, wobei dieses Ende vorzugsweise nach Art einer Spitze ausge- 
bildet ist. Dies erleichtert den Vorschub der Applikationshilfe in Richtung 
auf den Applikationsort. Bei bevorzugten Ausfuhrungsformen befindet 
sich diese Spitze mit der Austragoffnung am AuBenteil. Die Applikati- 
onshilfe kann bei derartigen Ausfuhrungsformen aber auch so kon- 
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struiert sein, daB sich die Spitze mit der Austragoffnung am Innenteil be- 
findet. Dies kann beispielsweise so gelost werden, daB sich ein als In- 
nenteil vorgesehener Katheter mit vergleichsweise geringem Querschnitt 
an dem entsprechenden Ende zunachst erweitert und dann wieder hin 
zu der Austragoffnung verjungt, urn einen Austritt des Materials durch 
die Austragoffnung zu ermoglichen. In entsprechender Weise kann auch 
vorgesehen sein, daB ein entsprechendes Bauteil, das die Spitze mit 
Austragoffnung bildet, auf das Innenteil aufgesetzt ist. 

Urn einen leichten Austritt des Materials aus der Applikationshilfe zu er- 
moglichen, kann das dem Applikationsort zugewandte Ende der Applika- 
tionshilfe mit der Austragoffnung so konstruiert sein, daB sich die Aus- 
tragoffnung beim Austrag des Materials erweitert. Dies kann beispiels- 
weise dadurch geschehen, daB das entsprechende Ende der Applika- 
tionshilfe aus einem dunneren Material gefertigt ist als der Restkorper 
der Applikationshilfe. Gegebenenfalls kann fur das Ende auch ein ande- 
res Material verwendet werden als fur den Restkorper der Applikations- 
hilfe, wobei dieses Material dann leichter dehnbar sein kann, damit sich 
die Austragoffnung beim Austrag des Materials erweitert. Diese Ausfuh- 
rungsformen sind dann besonders vorteilhaft, wenn, wie bereits be- 
schrieben, sich die Austragoffnung an einem nach Art einer Spitze aus- 
geformten Ende der Applikationshilfe befindet. 

Bei weiter bevorzugten Ausfuhrungsformen der erfindungsgemaBen Ap- 
plikationshilfe ist im Inneren des AuBenteils mindestens ein Element vor- 
gesehen, das mindestens teilweise radial nach auBen bewegbar ist. Die- 
ses Element ist vorzugsweise membranartig Oder folienartig ausgebildet. 
Je nach Verwendung kann das Element, vorzugsweise die Membran 
oder Folie, undurchlassig oder durchlassig, beispielsweise pords oder 
porig, ausgebildet sein. Durchlassige Membranen/Folien ermoglichen 
beispielsweise einen Stoffaustausch durch die Membran/Folie hindurch 
sowie auch ein Knochenwachstum durch die Membran/Folie hindurch. 
Weiter kann das Element, vorzugsweise die Membran oder Folie, eine 
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ausreichende mechanische Festigkeit und Steifigkeit besitzen, um eine 
StQtzfunktion fQr das applizierte Material und gegebenenfalls den nach- 
wachsenden Knochen bereitzustellen. 

Bei den Ausfuhrungsformen mit dem zusatzlichen Element wird er- 
reicht, daB das in der Applikationshilfe enthaltene Material vor und ins- 
besondere nach dem Austragen des Materials aus der Applikationshilfe 
radial nach auBen bewegt oder gedruckt werden kann, um es in den 
Knochen oder die Knochenstruktur einzubringen. Das im Inneren des 
AuBenteils vorgesehene Element ubernimmt also zumindest kurzzeitig 
eine Stutzfunktion fur das Material, um es in die Knochenstruktur zu be- 
fordern und dort zu halten. Dies ist insbesondere bei Rohrenknochen 
oder Wirbelknochen von Vorteil, wenn das fur die Behandlung der Kno- 
chendefekte vorgesehene Material im Inneren des Rohrenknochens o- 
der des Wirbels abgelegt, insbesondere an die Innenwandungen dieser 
Knochenstrukturen befordert werden soli. Dies kann dann durch die Be- 
wegung des Elements oder der Elemente radial nach auBen, beispiels- 
weise durch eine Art Aufspannen oder Aufdrucken dieser Elemente, er- 
folgen. 

Bei den zuletzt beschriebenen bevorzugten Ausfuhrungsformen der er- 
findungsgemaBen Applikationshilfe sind die genannten Elemente vor- 
zugsweise am Innenteil befestigt oder bilden das Innenteil mindestens 
teilweise selbst. Dies hat den Vorteil einer vereinfachten Bauweise. 

Um die Bewegung der Elemente radial nach auBen zu bewirken, konnen 
die Elemente vorzugsweise auf der AuBenflache eines ballonartigen Ele- 
ments angeordnet sein. Bei einer alternativen bevorzugten AusfQhrung 
bilden die Elemente selbst die Wandung eines ballonartigen Elements. 
In beiden Fallen sorgt dann das ballonartige Element dafQr, daB das Ma- 
terial fur die Behandlung der Knochendefekte radial nach auBen bewegt 
oder gedruckt werden kann. In Ubereinstimmung mit den obigen AusfQh- 
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rungen ist das ballonartige Element vorzugsweise am Innenteil befestigt 
Oder bildet einen Teil des Innenteils. Solche Ausfuhrungen sind bei- 
spielsweise so realisiert, daB das ballonartige Element an mindestens 
zwei Stellen des AuBenumfangs des Innenteils befestigt ist und auf die- 
se Weise das Volumen des Ballons zwischen dem Innenteil und der ln- 
nenwandung des ballonartigen Elements definiert ist. Eine solche Aus- 
fuhrung ist auch in der Zeichnung zu dieser Anmeldung dargestellt. Bei 
anderen solchen Ausfuhrungsformen bildet das ballonartige Element 
einen Teil des Innenteils selbst. Dabei ist das Innenteil an der dem Ap- 
plikationsort zugewandten Seite verschlossen und zu dem ballonartigen 
Element erweitert. Auf diese Weise wird das Innere des ballonartigen 
Elements von auBen uber das Innenteil zuganglich und somit beispiels- 
weise mit dem Material fur die Behandlung von Knochendefekten befGII- 
bar. 

Bei den beschriebenen Ausfuhrungen mit ballonartigem Element ist die- 
ses ballonartige Element vorzugsweise aufblasbar. Zu diesem Zweck 
kann das ballonartige Element uber das Innenteil selbst oder uber einen 
durch das Innenteil hindurchgefuhrten Schlauch mit Druck, insbesonde- 
re Luftdruck, beaufschlagt werden. Bei den Ausfuhrungen, bei denen 
das ballonartige Element einen (integrierten) Teil des Innenteils bildet, 
erfolgt das Aufblasen des Ballons direkt, d. h. ebenfalls uber das Innen- 
teil. Dies wird dadurch realisiert, daB der bis zum ballonartigen Element 
fuhrende Teil des Innenteils nicht aufblasbar, beispielsweise aus Metall 
gefertigt ist und sjch daran das aufblasbare ballonartige Element an- 
schlieBt. Bei alien diskutierten Ausfuhrungsformen kann die Druckbeauf- 
schlagung reversibel sein, d. h. nachdem das ballonartige Element seine 
Funktion erfQIlt hat, kann der Druck entfernt werden, und das ballonarti- 
ge Element fallt quasi wieder in sich zusammen. 

Bei alternativen Ausfuhrungen kann das ballonartige Element vorzugs- 
weise selbstexpandierbar sein, d. h. es bewegt sich ohne Druckbeauf- 
schlagung von selbst radial nach auBen. Dies kann beispielsweise da- 
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durch realisiert werden, daB das ballonartige Element unter einer auBe- 
ren Druckbeanspruchung in die Applikationshilfe eingebracht wird oder 
dadurch, daB das balionartige Element aus einem sogenannten Shape 
Memory Material gefertigt ist. Solche Materialien, beispielsweise Me- 
tallegierungen wie NiTi, insbesondere aber auch Kunststoffmaterialien, 
sind dem Fachmann bekannt. Sie nehmen unter bestimmten Bedingun- 
gen, beispielsweise Temperaturbedingungen, ihre ursprungliche Gestalt 
wieder an und erinnern sich somit quasi an diese ursprungliche Gestalt. 
Dieser Shape Memory Effekt kann in Verbindung mit der vorliegenden 
Erfindung genutzt werden. Soli auch in diesen Fallen die eigentllche 
Funktion des ballonartigen Elements nach einer gewissen Zeit beendet 
werden, so kann hier durch Anlegen eines auBeren Unterdrucks (An- 
saugen) das Zusammenfallen des ballonartigen Elements bewirkt wer- 



den. 



Je nach medizinischer Anwendung kann vorgesehen sein, daB die vor- 
zugsweise membranartigen oder folienartigen Elemente bzw. das bal- 
lonartige Element in der Knochenstruktur verbleiben oder nicht. Sollen 
die genannten Elemente bzw. der Ballon wieder entfernt werden, so 
kann dies am einfachsten dadurch realisiert werden, daB er am Innenteil 
befestigt ist oder mindestens teilweise das Innenteil bildet. Damit ist ein 
Entfernen beim Entfernen/Herausziehen der Applikationshilfe aus der 
Knochenstruktur automatisch gewahrleistet. 

Sofern die genannten Elemente bzw. das ballonartige Element ihre 
Funktion, insbesondere eine StGtzfunktion, uber einen gewissen Zeit- 
raum nach Entfernen der Applikationshilfe erfullen sollen, so sind diese, 
insbesondere am Innenteil losbar befestigt. Auf diese Weise konnen alle 
diese Elemente in der Knochenstruktur verbleiben. Dann kann das Ma- 
terial, aus dem die Elemente gefertigt sind, in Abhangigkeit der jeweili- 
gen medizinischen Situation ausgewahlt werden. Soli das Element, ins- 
besondere der Ballon, seine Funktion nach einer gewissen Zeit verlie- 
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ren, so wird vorzugsweise ein bioresorbierbarer Werkstoff eingesetzt 
Hier kann es sich grundsatzlich auch um Metalle wie Magnesium Oder 
Eisen handeln, die auch als bioresorbierbar gelten. Bevorzugt ist jedoch 
die Verwendung bioresorbierbarer Kunststoffe. Durch die Verwendung 
bioresorbierbarer Werkstoffe ist gewahrleistet, daB sich das Element/der 
Ballon nach einer gewissen Zeit auflost. Soil das Element/ der Ballon 
seine Funktion fur eine unbestimmte Zeit erfullen, so wird ein biokompa- 
tibles aber nicht bioresorbierbares Material, beispielsweise ein biokom- 
patibles Metall wie Titan, verwendet. Auf diese Weise laBt sich die Kon- 
struktion der erfindungsgemaBen Applikationshilfe auf die verschiedens- 
ten Anwendungsfalle abstimmen. 

Je nach medizinischer Situation kann auch die Struktur oder die Ober- 
flache der verwendeten Elemente einschlieBlich des Ballons modifiziert 
werden. So kann beispielsweise, um eine gute Knochenregeneration zu 
erreichen, das Element bzw. der Ballon aus einem pordsen membranar- 
tigen Material gefertigt werden, damit der Knochen durch diese Memb- 
ra" hindurch wachsen kann und ein Stoffaustausch durch die Membran 
moglich ist. Es sind jedoch auch Falle denkbar, bei denen eine solche 
membranartige Struktur des Elements nicht von Vorteil ist, so daB in 
solchen Fallen im wesentlichen geschlossene Folien zum Einsatz kom- 
men konnen. 

In Weiterbildung konnen bei der erfindungsgemaBen Applikationshilfe 
am AuBenteil und/oder am Innenteil Markierungsmittel, insbesondere fur 
die Rontgendetektion vorgesehen sein. Damit kann beispielsweise die 
relative Verschiebung der Bauteile des AuBenteils ineinander/zueinan- 
der oder der Austrag des Materials aus der Applikationshilfe kontrolliert 
werden. 

Bei besonders bevorzugten Ausfuhrungsformen der Erfindung ist die 
bisher beschriebene Applikationshilfe mit einem Material fur die Behand- 
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lung von Knochendefekten befullt. Bei diesem Material kann es sich 
grundsatzlich um alle anorganischen, organischen oder biologischen 
Materlalien handeln, die fur eine derartige Behandlung von Knochende- 
fekten bekannt sind. Vorzugsweise werden fur die Befullung feste Mate- 
rialien, insbesondere solche mit vergleichsweise weicher Konsistenz, 
eingesetzt. Hier kann es sich beispielsweise um biologische Materialien 
handeln, wie sie von der Anmelderin unter den Bezeichnungen Colloss® 
und Targobone® vertrieben werden. 

In Weiterbildung ist bei der erfindungsgemaBen befullten Applikationshil- 
fe vorzugsweise das AuBenteil, d. h. der innerhalb des AuBenteils defi- 
nierte Raum mindestens teilweise, vorzugsweise vollstandig, mit dem 
Material befullt. 

Bei diesen Ausfuhrungen ist es zum einen bevorzugt, wenn im wesentli- 
chen nur das Volumen zwischen dem Innenteil bzw. den gegebenenfalls 
vorhandenen vorzugsweise membranartigen oder folienartigen Elemen- 
ten (Ballon) und der Wandung des AuBenteils mit dem Material befullt 
ist. Das Material befindet sich also zwischen den AuBenflachen dieser 
Elemente bzw. des Ballons und der (Innen-)Wandung des AuBenteils 
bzw. seiner Bauteile. 

Zum anderen ist es ebenfalls bevorzugt, wenn im wesentlichen nur das 
Volumen innerhalb der gegebenenfalls vorhandenen vorzugsweise 
membranartigen Oder folienartigen Elemente (Ballon) mit dem Material 
befullt ist. In diesen Fallen befindet sich also das Material nur innerhalb 
des von den Elementen definierten Raumes bzw. innerhalb des Ballons. 
Bevorzugt ist dann aber wiederum auch die Ausfuhrung, bei der sowohl 
das Volumen zwischen den Elementen/Ballon und der Wandung des 
AuBenteils als auch das Volumen innerhalb der Elemente/Ballon befullt 
ist. 
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SchlieBlich umfaBt die Erfindung, wie erwahnt, einen Kit fur die Behand- 
lung von Knochendefekten, der mindestens eine Applikationshilfe, wie 
sie bisher beschrieben wurde, umfaBt 

Wie aus der bisherigen Beschreibung hervorgeht, bietet die Erfindung 
eine ganze Reihe von Vorteilen. Mit der beanspruchten Applikationshilfe 
ist es namlich ohne weiteres moglich, die fur die Behandlung von Kno- 
chendefekten vorgesehenen Materialien direkt an den Applikationsort in 
der Knochenstruktur zu befordem. Dies gilt insbesondere fur Knochen- 
strukturen, die fur den behandelnden Arzt nur schwer zuganglich sind. 
Hierbei handelt es sich insbesondere um Rohrenknochen oder um Wir- 
bei. Mit der Applikationshilfe ist es moglich, das vorzugswefse feste Ma- 
terial auszutragen uhd, bei den Ausfuhrungen mit den beweglichen Ele- 
menten bzw. dem Ballon, dieses Material gegen die defekte Knochen- 
struktur zu bewegen bzw. zu drlicken. Damit wird das Material gezielt an 
diejenigen Stellen befordert, an denen ein Knochenwachstum bzw. eine 
Knochenregeneration stattfinden soil. Je nach verwendetem Material 
kann dann durch die Applikationshilfe eine nur zeitweise Oder eine an- 
dauernde Stutzfunktion fur dieses Material bereitgestellt werden. Haufig 
wird es genugen, wenn das Material nur vergleichsweise kurz gegen die 
Knochenstruktur gedruckt wird. Viele Materialien, wie insbesondere bio- 
logische Materialien mit Proteinanteil, haften dann von selbst an der 
Knochenstruktur, so daB eine andauernde Stutzung nicht erforderlich ist. 
In diesen Fallen konnen die stutzenden Elemente bzw. der Ballon wie- 
der zuruckgezogen oder aus einem bioresorbierbaren Material gefertigt 
sein. Ist eine langer dauernde Stutzfunktion erforderlich, wie sie bei- 
spielsweise bei einer Regeneration von Wirbelknochen mit einem zuvor 
erforderlichen Aufrichten der Wirbel notwendig ist, so konnen diese Ele- 
mente bzw. der Ballon aus einem biokompatiblen Material ausreichen- 
der Festigkeit gefertigt sein, das seine Stutzfunktion andauernd aufrecht- 
erhalt oder doch zumindest so lange, bis der nachwachsende Knochen 
selbst diese Stutzfunktion ubernehmen kann. 
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Die beschriebenen und weitere Merkmale der Erfindung ergeben sich 
aus der nachfolgenden Zeichnung in Verbindung mit den Anspruchen. 
Dabei konnen die einzelnen Merkmale fur sich allein Oder in Kombinati- 
on miteinander verwi'rklicht sein. 

In der Zeichnung zeigt: 

Fig. 1 eine schematische Querschnittsdarstellung einer erfindungs- 
gemaBen Applikationshilfe bzw. eines erfindungsgemaBen 
Applikators. 

Die in Fig. 1 dargestellte Applikationshilfe 1 besitzt ein lang gestrecktes, 
rohrenformiges AuBenteil 2 nach Art eines Katheters, das aus den zwei 
mindestens teilweise ineinander gesetzten Bauteilen 3 und 4 besteht. 
Dementsprechend lassen sich die Bauteile 3 und 4 auch als AuBenka- 
theter bzw. Innenkatheter definieren. Am AuBenumfang der Bauteile 3 
und 4 des AuBenteils 2 befinden sich Halte- bzw. Handgriffe 5 und 6, mit 
deren Hilfe das Bauteil 3 relativ zum Bauteil 4 verschiebbar ist. 

Im Inneren des AuBenteils 2 befindet sich ein ebenfalls lang gestrecktes, 
rohrenformiges Innenteil 7, das nach Art eines Katheters ausgebildet 1st 
und dementsprechend auch als (weiterer) Innenkatheter bezeichnet wer- 
den kann. Die Bauteile 3 und 4 des AuBenteils 2 sowie das Innenteil 7 
sind vorzugsweise aus Kunststoff gefertigt. 

Innerhalb des Innenteils 7 kann ein Fuhrungsdraht (nicht dargestellt) 
eingebracht werden, mit dessen Hilfe die Applikationshilfe 1 im Korper in 
Richtung auf den Applikationsort vorgeschoben werden kann. 

Im Bereich der Applikationshilfe 1, die bei deren Verwendung dem Ap- 
plikationsort zugewandt ist ( M vorne7distal; in der Fig. rechte Seite), ist an 
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dem Innenteil 7 ein (rotationssymmetrisches) ballonartiges Element 8 
angebracht. Dieses Element 8 kann mit Hilfe des Im Innenteil 7 vorge- 
sehenen Loches 9 von auBen, belspielsweise uber den („hinten7proxi- 
mal angeordneten) Adapter 15, mit Druck beaufschlagt und dement- 
sprechend radial nach auBen expandiert werden. Dadurch kann auch 
das in der Applikationshilfe 1 enthaltene Material 12 (zwischen dem bal- 
lonartigen Element 8 bzw. dem Innenteil 7 und der Wandung des Bau- 
teils 3 des AuBenteils 2) fur die Behandlung von Knochendefekten radial 
nach auBen bewegt und belspielsweise gegen eine Knochenstruktur, in 
die die Applikationshilfe 1 vorgestoBen ist, gedruckt werden. 

Zum Austragen des Materials 12 aus der Applikationshilfe 1 besitzt die- 
se an ihrem dem Applikationsort zugewandten Ende (siehe Fig. 1 
rechts) eine Austragoffnung 11, die gemaB Fig. 1 an dem als Spitze 10 
ausgeformten Ende vorgesehen ist. Damit sich die Offnung 11 beim 
Austragen des Materials 12 erweitert, ist die Wandstarke des Bauteils 3 
des AuBenteils 2 im Bereich der Spitze 10 dunner ausgestaltet als in 
den ubrigen Bereichen dieses Bauteils 3 (in der Fig. nicht dargestellt). 

Urn die Verschiebung des Bauteils 3 des AuBenteils 2 relativ zum Bau- 
teil 4 des AuBenteils 2 unter Rontgenkontrolle verfolgen zu konnen, be- 
finden sich am AuBenumfang der Bauteile 3 und 4 entsprechende Mar- 
kierungen 13 bzw. 14. 

Eine beispielsweise in einem Kit enthaltene Applikationshilfe 1, wie sie 
in Fig. 1 dargestellt ist, funktioniert dementsprechend wie folgt: 

Die mit dem Material 12 befiillte Applikationshilfe 1 wird von dem be- 
handelnden Arzt in ublicher Weise wahrend der Operation in den Korper 
des Patienten eingefuhrt und zum vorgesehenen Applikationsort vorge- 
schoben. Im Falle eines Rohrenknochens kann zu diesem Zweck ein 
Loch in den Rohrenknochen gebohrt und die Applikationshilfe 1 unter 
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Rontgenkontrolle in das Innere dieses Rohrenknochens eingefuhrt wer- 
den. 1st der Applikationsort erreicht, so wird Bauteil 3 des AuBenteils 2 
gegenuber dem Bauteil 4 des AuBenteils 2 zuruckbewegt, bis das bal- 
lonartige Element 8 mit dem es umgebenden Material 12 zumindest 
teilweise aus der Austragoffnung 1 1 hinausragt. Dann wird das (gege- 
benenfalls bereits vorher unter Druck gesetzte) ballonartige Element 8 
weiter aufgepumpt bzw. expandiert, urn das Material 12 in das Innere 
der Knochenstruktur zu liefern, beispielsweise gegen die Innenwandung 
des Rohrenknochens zu driicken. Dann wird fur den Fall, daB das bal- 
lonartige Element 8 im Knochen verbleibt, dieses Element 8 vom Innen- 
teil 7 abgekoppelt (in Fig. 1 nicht dargestellt), oder man laBt den Ballon 
in sich zusammenfallen und zieht inn zusammen mit der Applikationshil- 
fe 1 wieder aus dem Knochen heraus. 
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Patentanspruche 

1. Applikationshilfe (1) zum Einbringen eines Materials (12) fur die 
Behandlung von Knochendefekten in einen naturlichen Knochen 
Oder eine naturliche Knochenstruktur, mit 

einem weitgehend flexiblen, rohren- oder hulsenformigen 
AuBenteil (2), das aus mindestens zwei koaxia! ineinander 
verschiebbaren Bauteilen (3, 4) besteht, 
einem weitgehend flexiblen, vorzugsweise rohren- oder hul- 
senformigen Innenteil (7), und 

einer Austragoffnung (1 1 ) fur das Material, vorzugsweise am 
AuBenteil (2). 

2. Applikationshilfe nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
an den Bauteilen (3, 4) des AuBenteils (2) Angreifmittel, vorzugs- 
weise Handgriffe (5, 6), zu deren Verschiebung ineinander vorge- 
sehen sind. 

3. Applikationshilfe nach Anspruch 1 oder Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB mindestens ein Fuhrungsmittel, vorzugsweise 
nach Art mindestens eines Fuhrungsdrahtes, vorgesehen ist, das 
sich im wesentlichen uber die gesamte Lange der Applikationshil- 
fe, vorzugsweise innerhalb des Innenteils erstreckt. 

4. Applikationshilfe nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Austragoffnung (11) fur das Mate- 
rial (12) an einem nach Art einer Spitze (10) ausgebildeten Ende 
der Applikationshilfe (1), vorzugsweise des AuBenteils (2), 
vorgesehen ist. 
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5. Applikationshiife nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB im Inneren des AuBenteils (2) mindes- 
tens ein vorzugsweise membranartiges Oder folienartiges Element 
(8) vorgesehen ist, das mindestens teilweise radial nach auBen 
bewegbar ist. 

6. Applikationshiife nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB 
die vorzugsweise membranartigen Oder folienartigen Elemente (8) 
am Innenteil (7) befestigt sind Oder mindestens teilweise das In- 
nenteil bilden. 

7. Applikationshiife nach Anspruch 5 oder Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die vorzugsweise membranartigen oder folien- 
artigen Elemente auf der AuBenflache eines ballonartigen Ele- 
ments angeordnet sind. 

8. Applikationshiife nach Anspruch 5 oder Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die vorzugsweise membranartigen oder folien- 
artigen Elemente (8) die Wandung eines ballonartigen Elements 
bilden. 

9. , Applikationshiife nach Anspruch 7 oder Anspruch 8, dadurch ge- 

kennzeichnet, daB das ballonartige Element (8) aufblasbar ist, wo- 
bei vorzugsweise das Innenteil (7) selbst mit Druck beaufschlag- 
bar ist und/oder ein schlauchartiges Element durch das Innenteil 
hindurchgefflhrt ist. 

10. Applikationshiife nach Anspruch 7 oder Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das ballonartige Element selbstexpandierbar 
ist, vorzugsweise aus einem Shape Memory Material gefertigt ist. 
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Applikationshilfe nach einem der Anspruche 6 bis 1 0, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die vorzugsweise membranartigen oder folien- 
artigen Elemente und/oder das ballonartige Element I6sbar befes- 
tigt sind. 



Applikationshilfe nach einem der Anspruche 5 bis 1 1 , dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die vorzugsweise membranartigen Oder folien- 
artigen Elemente und/oder das ballonartige Element aus einem 
bioresorbierbaren Werkstoff, vorzugsweise einem bioresorbierba- 
ren Kunststoff, gefertigt sind. 



Applikationshilfe nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB am AuBenteil (2) und/oder am Innen- 
teil Markierungsmittel (13, 14) zur Detektion der relativen Ver- 
schiebung der Bauteile des AuBenteils und/oder zur Detektion des 
Austrags des Materials vorgesehen sind. 

Applikationshilfe nach einem der vorhergehenden Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Applikationshilfe (1) mit einem Ma- 
terial (12) fur die Behandlung von Knochendefekten befullt ist. 

Applikationshilfe nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB 
das AuBenteil mindestens teilweise, vorzugsweise vollstandig, mit 
dem Material befullt ist. 



Applikationshilfe nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
im wesentlichen nur das Volumen zwischen dem Innenteil und/ 
Oder den gegebenenfalls vorhandenen vorzugsweise membranar- 
tigen oder folienartigen Elementen und der Wandung des AuBen- 
teils mit dem Material befullt ist. 
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17. Applikationshiife nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
im wesentlichen nur das Volumen innerhalb der gegebenenfalls 
vorhandenen vorzugsweise membranartigen Oder folienartigen E- 
lemente mit dem Material befullt ist. 

18. Applikationshiife nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB 
bei gegebenenfalls vorhandenen vorzugsweise membranartigen 
Oder folienartigen Elementen sowohl das Volumen zwischen die- 
sen Elementen und der Wandung des AuBenteils als auch das Vo- 
lumen innerhalb dieser Elemente mit dem Material befullt ist. 

19. Kit fOr die Behandlung von Knochendefekten, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB er mindestens eine Applikationshiife nach einem der 
vorhergehenden Anspruche umfaBt. 



WO 2005/092251 PCT/EP2005/003141 

1/1 




ATTACHMENT 



International Application No. 


International Filing Date 


Attorney Docket No. 


PCT/EP2005/003141 


March 24, 2005 


988.46646X00 



1. International Publication No. WO 2005/092251 ***A-3 Cover Sheet 

2. PCT Request; 

3. International Search Report 

4. Notification Concerning Submission or Transmittal of Priority Document 



